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Zamawiajacy:

SP ZOZ MSWiA

Centrum Rehabilitacji w Gorznie
Gorzno 63

64-120 Krzemieniewo
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW
UDZIALtU W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE
Przedmiot zamdwienia pn: ,,Przebudowa z rozbudowa i zmiang sposobu uzytkowania

budynku gospodarczego na potrzeby osrodka dziennego dla dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego oraz dla oséb dorostych.”

Nazwa Wykonawcy: NEW HOME JAKUB PRZYBYtA.
Adres Wykonawcy: .64-130 DABCZE UL. RYDZYNSKA 4.
NIP/PESEL: 6972381286
14 175 ] c L I——————————————
Reprezentowany przez:
1. PRZYBYtA JAKUB, WEASCICIEL

T ——————————— e L

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Niniejszym o$wiadczam, iz na dziern sktadania ofert spetniam warunki udziatu w
postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i w
ogtoszeniu o zamowieniu.



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty z petna $wiadomoscig konsekwencji prawnych

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢, data)

Uwaga:
Podmiot udostepniajacy zasoby lub podwykonawca winien ztozyé oswiadczenie o spetnianiu

warunkéw udziatu w postepowaniu odpowiednio dla swojego zakresu.
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